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Abstrak 
Dismenorea menjadi gangguan menstruasi yang paling umum terjadi pada perempuan dewasa, 
sehingga memengaruhi kehidupan sehari-hari dan performa akademik. Dismenorea banyak dialami 
oleh perempuan muda pada rentang usia 18 - 25 tahun dan prevalensi dismenorea tertinggi terjadi 
pada mahasiswi. Tujuan: Mengetahui hubungan aktivitas fisik dan kualitas tidur dengan dismenorea 
pada mahasiswi Fakultas Kedokteran UPN “Veteran” Jakarta. Metode: Penelitian ini bersifat analitik 
observasional menggunakan desain potong lintang dengan sampel berjumlah 70 mahasiswi. Data 
dianalisis dengan uji Chi-Square, uji alternatif Mann Whitney dan uji regresi logistik. Instrumen 
penelitian menggunakan Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI), dan Numeric Pain Rating Scale (NPRS) untuk menilai aktivitas fisik, kualitas tidur, dan derajat 
dismenorea. Hasil: Terdapat hubungan antara aktivitas fisik (p = 0,002) dan kualitas tidur (p = 0,004) 
dengan dismenorea pada mahasiswi Fakultas Kedokteran UPN “Veteran” Jakarta. Simpulan: Aktivitas 
fisik dan kualitas tidur memiliki hubungan yang bermakna dengan dismenorea. Kualitas tidur memiliki 
hubungan yang lebih kuat dengan dismenorea. 
Kata kunci: aktivitas fisik; kualitas tidur; dismenorea 
Abstract 
Dysmenorrhea is the most common menstrual disorder in adult women, thus affecting daily life and 
academic performance. Dysmenorrhea is mostly experienced by young women in the age range of 18-
25 years and the highest prevalence of dysmenorrhoea occurs in female students. Objectives: The 
study was conducted to identify the relation between physical activity and quality of sleep among 
medical students in Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta University. Methods: This study was an 
observational analytical research with cross sectional design. The samples of the research were 70 
medical students. The data was analyzed by using Chi-Square test, Mann Whitney alternative test and 
logistic regression test. The instruments of the research were GPAQ, PSQI, and NPRS to assess physical 
activity, quality of sleep, and severity of dysmenorrhea. Results: This study proved that there was a 
relation between physical activity (p=0.002) and quality of sleep (p=0.004) to dysmenorrhea among 
medical students in Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta University. Conclusions: Both physical 
activity and quality of sleep had a relation to dysmenorrhea. Quality of sleep had stronger relation to 
dysmenorrhea than physical activity. 
Keywords: physical activity; quality of sleep; dysmenorrhea 
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Salah satu keluhan ginekologi yang paling 
sering dirasakan oleh perempuan usia 
produktif adalah menstruasi yang 
menyakitkan (dismenorea). Prevalensi 
dismenorea di dunia berkisar 15,8 - 89,5 % 
dengan nilai tertinggi pada populasi 
dewasa.1 Dismenorea berdampak pada 
individu dan komunitas, seperti tingginya 
ketidakhadiran di sekolah dan pekerjaan, 
gangguan aktivitas sehari-hari, dan 
banyaknya penggunaan obat sedatif.2,3 
Dismenorea menjadi gangguan menstruasi 
yang paling umum terjadi pada perempuan 
dewasa, sehingga memengaruhi 
kehidupan sehari-hari dan performa 
akademik.4 
Dismenorea mengakibatkan 10-15% 
perempuan tidak masuk kerja selama 1-3 
hari dan sekitar 50 % perempuan di dunia, 
mengalami dismenorea kategori berat.5 
Studi di Amerika menyebutkan bahwa 140 
juta jam kerja hilang akibat dismenorea.6 
Dismenorea banyak dialami oleh 
perempuan muda pada rentang usia 18 - 
25 tahun dan berkurang seiring 
bertambahnya usia.7,8 Prevalensi 
dismenorea tertinggi terjadi pada 
mahasiswi dengan persentase 34,2% 
termasuk nyeri berat; 36,6% nyeri sedang; 
dan 29,2% nyeri ringan.9 
Dismenorea diklasifikasikan menjadi 
primer dan sekunder. Dismenorea primer 
adalah perasaan sangat nyeri saat 
menstruasi yang terjadi tanpa kelainan 
ginekologi, sering dimulai pada 6-12 bulan 
setelah menarche, dan dapat berlanjut 
hingga menopause, serta terjadi 
bersamaan dengan menstruasi dan dapat 
berlanjut selama 8 jam sampai 3 hari. 
Dismenorea sekunder dapat terjadi kapan 
saja pada kehidupan perempuan, antara 
menarche dan menopause, namun paling 
sering terjadi setelah usia 25 tahun, 
dengan adanya keadaan patologis yang 
mendasari, seperti endometriosis dan kista 
ovarium.10 Indonesia memiliki prevalensi 
dismenorea sebesar 64,25%, terdiri dari 
dismenorea primer sebesar 54,89% dan 
9,36% mengalami dismenorea sekunder.11 
World Health Organization (WHO) tahun 
2018 mengemukakan bahwa secara global, 
perempuan (84%) memiliki persentase 
kurangnya aktivitas fisik yang lebih tinggi 
daripada laki-laki (78%).12 Persentase 
perempuan yang lebih tinggi ini, akibat 
kurangnya aktivitas fisik pada waktu luang 
dan penerapan gaya hidup malas bergerak, 
ketika dirumah maupun saat bekerja. 
Perempuan di Indonesia memiliki gaya 
hidup kurang gerak atau memiliki 
intensitas aktivitas fisik dalam kategori 
rendah.13 Kurangnya aktivitas fisik akan 
menurunkan distribusi oksigen dalam 
sirkulasi sistemik, sehingga meningkatkan 
persepi seseorang terhadap nyeri, 
termasuk dismenorea. Perempuan yang 
aktif secara fisik, dilaporkan kurang 
mengalami dismenorea dan berolahraga 
sekurang-kurangnya satu kali seminggu, 
dapat mengurangi nyeri perut bawah.14 
Dismenorea terjadi pada 54,6% mahasiswi 
yang memiliki aktivitas fisik mingguan yang 
rendah, sehingga aktivitas fisik yang 
rendah tersebut, cenderung dihubungkan 
dengan terjadinya dismenorea.15 
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Selain aktivitas fisik, kualitas tidur yang 
merupakan fenomena kompleks dan 
berkaitan dengan kepuasan seseorang 
terhadap tidur, juga dapat memengaruhi 
persepsi seseorang terhadap nyeri. Tidur 
yang terganggu, akan berkontribusi 
langsung dalam menyebabkan 
hiperalgesia. Perempuan dengan efisiensi 
tidur yang rendah dan kualitas tidur yang 
buruk, akan mengalami derajat 
dismenorea yang berat.16,17 Dewasa muda 
dan mahasiswa, memiliki prevalensi 
kualitas tidur buruk yang tinggi dengan 
persentase sebesar 19,17-57,5% dan 
tertinggi pada mahasiswa kedokteran.18 
Kualitas tidur yang buruk pada mahasiswa 
kedokteran, terutama dialami oleh 
perempuan dengan 54% mahasiswi 
memiliki pola tidur abnormal.19 
Perempuan dengan insomnia, cenderung 
mengalami dismenorea dengan derajat 
yang lebih berat dibandingkan yang 
tidak.20 Adanya gangguan tidur tersebut, 
akan semakin meningkatkan sensitivitas 
tubuh terhadap nyeri, yang kemudian 
meningkatkan derajat dismenorea.21,22 
METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah 
analitik observasional dengan desain cross 
sectional. Populasi pada penelitian ini 
adalah adalah seluruh Mahasiswi Fakultas 
Kedokteran UPN “Veteran” Jakarta. 
Sampel dalam penelitian ini adalah 
Mahasiswi Fakultas Kedokteran UPN 
“Veteran” Jakarta yang memenuhi kriteria 
inklusi subjek penelitian sebanyak 70 
orang. Kriteria inklusi penelitian ini adalah 
usia 18-25 tahun, indeks massa tubuh 
normoweight, mengalami nyeri haid 
selama minimal 3 bulan terakhir, onset 
menarche ≥12 tahun. Kriteria eksklusi 
penelitian ini adalah memiliki riwayat 
penyakit/kelainan ginekologi 
(endometriosis, adenomiosis, fibroid), 
merokok, dan konsumsi alkohol. 
Pengambilan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan metode non probability 
sampling dengan teknik purposive 
sampling. Data yang digunakan dalam 
penelitian ini merupakan data primer 
berupa kuesioner karakteristik menstruasi 
yang disertai Numerical Rating Scale (NRS) 
untuk menilai intensitas dismenorea, 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk 
menilai kualitas tidur, dan Global Physical 
Activity Questionnaire (GPAQ) untuk 
menilai tingkat aktivitas fisik. Analisis 
hipotesis dilakukan dengan analisis 
univariat, bivariat, dan multivariat. 
Penelitian ini menggunakan uji Chi-Square. 
Uji yang digunakan untuk analisis 
multivariat adalah uji regresi logistik. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil 
bahwa sebagian besar responden berusia 
20 tahun (75,7%), mengalami menarche 
pada usia 12 tahun (50%), memiliki tingkat 
aktivitas fisik yang rendah (64,3%), 
memiliki kualitas tidur yang buruk (82,9%), 
dan mengalami dismenorea derajat 
sedang (55,7%). Hasil tabulasi silang antara 
aktivitas fisik dengan dismenorea 
menunjukkan bahwa sebanyak 17 
responden (37,8%) dalam kelompok 
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aktivitas fisik intensitas rendah, mengalami 
dismenorea derajat berat, 25 responden 
(55,6%) dengan aktivitas fisik yang rendah, 
mengalami dismenorea derajat sedang, 
serta hanya terdapat 3 responden (6,7%) 
dengan aktivitas fisik sehari-hari yang 
rendah, namun mengalami dismenorea 
derajat ringan. Responden dengan 
aktivitas fisik intensitas tinggi, mengalami 
dismenorea derajat ringan sebanyak 4 
responden (50%), 2 responden (25%) 
mengalami dismenorea derajat sedang, 
dan 2 responden (25%) mengalami 
dismenorea derajat berat. 
Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-
Square didapatkan nilai p<0,05 (p=0,002) 
menunjukkan adanya hubungan yang 
bermakna antara aktivitas fisik dengan 
dismenorea. Setelah dilakukan uji 
alternatif Mann Whitney, didapatkan 
bahwa responden dengan tingkat aktivitas 
fisik rendah (Mean Rank 40,48), cenderung 
lebih berisiko mengalami dismenorea yang 
lebih berat. Berdasarkan hasil analisis 
hubungan kualitas tidur dengan 
dismenorea, diketahui bahwa responden 
dengan kualitas tidur buruk, mengalami 
dismenorea derajat berat sebanyak 17 
responden (29,3%), dismenorea derajat 
sedang sebanyak 38 responden (65,5%), 
dan dismenorea derajat ringan sebanyak 3 
responden (5,2%). 
Tabel 1. Distribusi karakteristik responden 
Karakteristik Frekuensi (n) Presentase 
(%) 
Usia   
19 tahun 7 10,0 
20 tahun 53 75,7 




12 tahun 35 50,0 
13 tahun 27 38,6 
14 tahun 8 11,4 
Aktivitas fisik   
Rendah 45 64,3 
Menengah 17 24,3 
Tinggi 8 11,4 
Kualitas tidur   
Baik 12 17,1 
Buruk 58 82,9 
Dismenorea   
Ringan 11 15,7 
Menengah 39 55,7 
Berat 20 28,6 
 
 
Tabel 2. Analisis bivariat hubungan aktivitas fisik dengan dismenorea pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 
UPN “Veteran” Jakarta 
Aktivitas 
fisik 
Dismenorea Total p 
Ringan Menengah Berat 
n % n % n % n % 
Rendah 3 6,7 25 55,6 17 37,8 45 100,0 
0,02 Menengah 4 23,5 12 70,6 1 5,9 17 100,0 
Tinggi 4 50,0 2 25,0 2 25,0 8 100,0 
 
Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-
Square, didapatkan nilai p=0,004  
menunjukkan adanya hubungan yang 
bermakna antara kualitas tidur dengan 
dismenorea. Setelah dilakukan uji 
alternatif Mann Whitney, didapatkan 
bahwa responden dengan kualitas tidur 
buruk (Mean Rank 38,35) cenderung lebih 
berisiko mengalami dismenorea yang lebih 
berat. 
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Variabel aktivitas fisik dan kualitas tidur 
memiliki p<0,25 sehingga dapat 
dimasukkan dalam uji regresi logistik. 
Analisis regresi logistik metode backward 
menunjukkan, variabel aktivitas fisik 
memiliki nilai p sebesar 0,163 (p>0,05). Hal 
tersebut dapat diartikan bahwa variabel 
aktivitas fisik tidak bermakna dan dapat 
dieliminasi dari analisis regresi logistik. 
Berdasarkan analisis regresi logistik, hanya 
variabel kualitas tidur yang memiliki nilai 
p<0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa 
variabel kualitas tidur berhubungan secara 
bermakna dengan dismenorea derajat 
sedang dan berat. Responden yang 
memiliki kualitas tidur buruk memiliki 
peluang 0,027 kali untuk mengalami 
dismenorea dibandingkan responden yang 
memiliki kualitas tidur baik. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa variabel yang paling 
dominan untuk mengalami dismenorea 
derajat sedang dan berat adalah kualitas 
tidur, karena nilai Odds Ratio (OR) variabel 
tersebut memiliki nilai paling tinggi setelah 
dikontrol oleh variabel aktivitas fisik.
 
Tabel 3. Analisis bivariat hubungan kualitas tidur dengan dismenorea pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 
UPN “Veteran” Jakarta 
Kualitas 
tidur 
Dismenorea Total p 
Ringan Menengah Berat 
n % n % N % n % 
Baik 8 66,7 1 8,3 3 25,0 12 100,0 0,04 Buruk 3 5,2 38 65,5 17 29,3 58 100,0 
 
Pemilihan responden pada usia tersebut, 
sesuai dengan penelitian Kabirian et al 
bahwa dismenorea banyak dialami oleh 
perempuan muda dengan rentang usia 18-
25 tahun.7 Pemilihan responden dengan 
onset menarche ≥12 tahun didasarkan 
pada teori yang ada, bahwa terdapat 
hubungan antara onset menarche dengan 
dismenorea, karena saat menarche alat 
reproduksi belum siap untuk mengalami 
perubahan dan masih terjadi penyempitan 
pada leher rahim, maka akan timbul rasa 
sakit saat menstruasi. Ketika menstruasi, 
leher rahim akan melebar untuk 
mengeluarkan darah, pada onset 
menarche yang cepat, masih terjadi 
penyempitan leher rahim yang akan 
menimbulkan nyeri saat menstruasi, 
terutama bila darah haid yang keluar 
menggumpal, sehingga akan sangat terasa 
sakit saat melewati leher rahim.23 
Teori tersebut didukung oleh penelitian 
Sophia et al bahwa terdapat hubungan 
antara usia menarche dengan kejadian 
dismenorea pada siswi SMK Negeri 10 
Medan (p=0,031).24 Penelitian lain di 
Gorontalo oleh Pakaya, juga menunjukkan 
adanya hubungan usia menarche dengan 
dismenorea (p=0,009), dimana remaja 
yang mengalami menarche yang lebih 
awal, berisiko 3,57 kali mengalami 
dismenorea primer.25 
Keluhan dismenorea akan meningkat, 
seiring dengan kurangnya aktivitas fisik. 
Dampaknya pada uterus adalah aliran 
darah dan sirkulasi oksigen pun berkurang 
dan menyebabkan nyeri. Nyeri menstruasi 
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terjadi karena peningkatan kontraksi otot 
uterus yang diinervasi oleh sistem saraf 
simpatis. Stres meningkatkan aktivitas 
simpatis yang akan memicu peningkatan 
derajat dismenorea dengan meningkatkan 
intensitas kontraksi uterus. Aktivitas fisik 
yang teratur seperti olahraga, akan 
mengurangi stres dengan menurunkan 
aktivitas simpatis, yang kemudian 
mengurangi intensitas dismenorea dan 
gejala lain. Mekanisme lain adalah aktivitas 
fisik akan memicu sekresi endorfin, yaitu 
molekul-molekul protein hasil produksi 
beta-lipotropin yang ditemukan di kelenjar 
pituitari, yang akan meningkatkan ambang 
batas nyeri sehingga menurunkan 
sensitivitas terhadap nyeri.26 Sesuai 
dengan teori endorfin-enkefalin mengenai 
pemahaman mekanisme nyeri, yaitu 
ditemukannya reseptor opiat di membran 
sinaps dan kornu dorsalis medula spinalis. 
Terdapat tiga golongan utama peptida 
opioid endogen, yaitu golongan 
enkephalin, beta-endorphin, dan 
dinorphin. Beta-endorphin yang 
dikeluarkan saat olahraga sangat efektif 
untuk mengurangi rasa nyeri.27 Selain 
menginduksi pelepasan opiat endogen 
seperti beta endorfin, aktivitas fisik juga 
akan menyebabkan vasodilatasi, supresi 
PG, dan reduksi stres serta perubahan 
mood.28 
Penelitian Chantler et al mendukung hasil 
penelitian ini, yaitu dismenorea primer 
memilki hubungan dengan aktivitas fisik 
yang dilakukan sehari-hari, sehingga 
aktivitas fisik dapat digunakan sebagai 
salah satu cara dalam memperbaiki nyeri.29 
Penelitian lain juga memiliki hasil serupa, 
seperti hasil penelitian Atta et al yang 
menyatakan bahwa perempuan yang 
sangat aktif beraktivitas fisik, akan 
merasakan derajat nyeri yang lebih rendah 
daripada perempuan yang kurang 
melakukan aktivitas fisik (p=0,019).30 Hasil 
penelitian Kannan et al menunjukkan hasil 
serupa, bahwa aktivitas fisik dengan 
intensitas sedang seperti olahraga, 
memiliki potensi yang baik sebagai 
penatalaksanaan dismenorea.31  
Melakukan aktivitas fisik secara teratur, 
mampu mengurangi gejala dismenorea, 
karena aktivitas fisik membantu 
mempercepat transportasi PG dalam 
jumlah besar, sehingga PG tidak 
terakumulasi berlebih pada dinding uterus, 
yang kemudian mengurangi rasa nyeri.32 
Olahraga merupakan salah satu 
manajemen non farmakologis yang lebih 
aman digunakan karena menggunakan 
proses fisiologis. Penelitian Sophia et al 
menyatakan bahwa terdapat hubungan 
yang bermakna antara kebiasaan olahraga 
dengan kejadian dismenore.24 Aktivitas 
fisik teratur dapat meningkatkan jumlah 
dan ukuran pembuluh darah yang 
menyalurkan darah ke seluruh tubuh 
termasuk organ reproduksi, sehingga 
aliran darah menjadi lancar dan hal 
tersebut dapat menurunkan gejala 
dismenore. Peningkatan volume darah 
yang mengalir ke seluruh tubuh termasuk 
organ reproduksi akan melancarkan 
pasokan oksigen ke pembuluh darah yang 
mengalami vasokontriksi, sehingga 
dismenore dapat berkurang.33 
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Menurut Lautenbacher et al, kualitas tidur 
yang buruk dihubungkan dengan proses 
terjadinya nyeri.34 Studi terhadap relawan 
yang sehat oleh Haack et al menunjukkan 
bahwa, pengurangan waktu tidur selama 4 
jam, dapat meningkatkan mediator nyeri 
seperti PG dan agen inflamasi seperti 
Interleukin-6 (IL-6) dan Tumor Necrosis 
Factor Alpha (TNFα) sehingga mencetuskan 
nyeri yang poten.35 Berkurangnya kadar 
serotonin di dalam tubuh akibat kualitas 
tidur yang buruk akan meningkatkan 
sensitivitas terhadap nyeri, timbulnya 
kecemasan dan depresi.36 
Studi pendahuluan menemukan bahwa 
perempuan dengan insomnia, mengalami 
nyeri menstruasi lebih berat dibandingkan 
perempuan tanpa insomnia.20 Oleh sebab 
itu, gangguan tidur akan semakin 
meningkatkan sensitivitas mereka 
terhadap nyeri, sehingga meningkatkan 
derajat dismenorea yang dialami.22 Hasil 
penelitian ini serupa dengan hasil 
penelitian Yudhanti et al, bahwa kualitas 
tidur yang buruk memiliki risiko yang lebih 
besar dalam meningkatkan derajat 
dismenorea.37 
Kualitas tidur yang buruk akan memicu 
terjadinya stres. Ketika stres, tubuh akan 
menghasilkan hormon adrenalin, estrogen, 
progesteron, dan PG yang berlebihan. 
Estrogen dapat menyebabkan peningkatan 
kontraksi uterus secara berlebihan 
sedangkan progesteron bersifat 
menghambat kontraksi. Peningkatan 
kontraksi yang berlebihan ini 
menyebabkan rasa nyeri. Selain itu, 
hormon adrenalin yang juga meningkat, 
akan menyebabkan otot tubuh tegang 
termasuk otot rahim, sehingga 
menimbulkan nyeri ketika menstruasi.38 
Orlandi et al memperoleh hasil penelitian 
bahwa, perempuan yang memaksimalkan 
kualitas tidur, mengurangi konsumsi kafein 
dan alkohol, akan mengalami penurunan 
sensitivitas nyeri pada 3 bulan kemudian.39 
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 
hasil penelitian Roehrs et al yang 
membuktikan, bahwa penambahan durasi 
tidur terbukti menurunkan sensitivitas 
seseorang terhadap nyeri.40 Selain itu, 
Heneweer et al dalam penelitiannya juga 
menyatakan, bahwa nyeri adalah suatu 
kondisi kompleks yang dipengaruhi oleh 
aktivitas tubuh dan kualitas tidur.41 Hal ini 
didukung oleh teori, bahwa perempuan 
pada rentang usia 18-25 tahun, 
membutuhkan tidur selama 7-9 jam setiap 
harinya. Jika kebutuhan tidur tersebut 
tidak terpenuhi, tentunya akan 
memperburuk kualitas tidur, yang 
nantinya akan mengganggu proses 
fisiologis tubuh, salah satunya peningkatan 
sensitivitas tubuh terhadap nyeri. Maka 
dapat dikatakan bahwa, peningkatan 
sensitivitas nyeri akibat buruknya kualitas 
tidur ini, akan berdampak langsung pada 
beratnya derajat dismenorea.42 
SIMPULAN 
Penelitian ini membuktikan bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antara 
aktivitas fisik dengan dismenorea pada 
mahasiswi Fakultas Kedokteran UPN 
“Veteran” Jakarta (p=0,002). Selain itu, 
kualitas tidur juga memiliki hubungan yang 
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bermakna dengan dismenorea pada 
mahasiswi Fakultas Kedokteran UPN 
“Veteran” Jakarta (p=0,004). Kualitas tidur 
menunjukkan hubungan yang lebih kuat 
dengan dismenorea daripada aktivitas 
fisik. 
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